I- INTRODUÇÃO À ANATOMIA CLÍNICA; TERMINOLOGIA ANATÓMICA 


A bordagens ao estudo da anatomia: sistémica; topográfica (regional); 


clínica . 
Posição anatómica 
Planos anatómicos 
Termos de referência 
Termos relacionados com os movimentos 


II - SISTEMA ESQUELÉTICO : ANATOMIA GERAL (+) 


Nº de ossos de 1 adulto: 206 


ESQUELETO AXIAL (80) 


ESQUELETO APENDICULAR (126) 


Cabeça (28) 

Caixa craniana: 
parietais (2), 
temporais (2), 
frontal (1), 
occipital (1), 
Esfenóide (1), 
Etmóide (1) 

Face: 
maxilares (2), 
zigomáticos (2), 
palatinos (2), nasais (2), 
lacrimais (2), 
cornetos (2), 
mandíbula (1), 
vómer (1) 

Ossículos auditivos: 
Martelos (2), 
Bigornas (2), 
Estribos (2) 

Osso hióide (1) 

Coluna vertebral (26): 
Vértebras cervicais (7), 
dorsais (torácicas) (12), 
lombares (5), 
sacro (1), 
cóccix (1). 

Caixa torácica (25): - 
costelas (12 + 12 = 24); - 
Esterno (1) 


Esqueleto axial: forma o eixo vertical do corpo 
-Protege órgãos muito importantes: encéfalo, medula espinal e os órgãos vitais situados no tórax 


Cintura escapular 
Omoplata (2) 
Clavícula (2) 

Membro Superior 

Umero (2) 

Rádio (2) 

Cúbito (2) 

Ossos do carpo (16) 

Metacárpicos (10) 

Falanges (28) 
Cintura pélvica 

Osso coxal (2) 

Membro Inferior 

Fémur (2) 

Tíbia (2) 

Perónio (2) 
Rótula (2) 

Ossos o Tarso (14) 
Metatársicos (10) 
Falanges (28) 


(as cinturas ligam os membros ao corpo) 


HI - SISTEMA ESQUELÉTICO: ANATOMIA GERAL - ESQUELETO APENDICULAR: 
CINTURA PELVICA E MEMBRO INFERIOR 


Cintura Pélvica - anel ósseo formado pelo sacro (1) e pelos ossos ilíacos/do quadril (2) 


Osso ilíaco — é formado pela fusão de 3 ossos 


o Ílion 
e Isquion 
e Púbis 


Os 3 juntam-se próximo do centro do acetábulo que é uma fossa na superfície lateral do ilíaco que articula 
com a cabeça do fémur. 


Osso ilíaco 
(> Ílion) 
- Crista ilíaca — é o bordo superior do ilíaco 
- Espinha ilíaca anterosuperior — extremidade anterior da crista 
- Espinha ilíaca posterosuperior — extremidade post. da crista (logo abaixo tem a incisura 
isquiática maior por onde passa o nervo ciático). 
- Superfície articular — une-se com o sacro para formar a articulação sacroiliaca 
- Fossa ilíaca — face interna do ílion (lado medial) 


(9Ísquion e Púbis) 


Tuberos. isquiátrica — onde se inserem os músculos post. da coxa 
- Crista pectínea (púbis) — medialmente, onde se inserem os músc. abdominais 
- Tubérculo púbico - lateralmente, onde o ligamento inguinal se liga. 
-  Sínfise púbica — superficie que se articula com o púbis oposto 


Membro Inferior: Cintura Pélvica 
Divisão da Bacia ou Pelve (cintura pélvica + sacro) 


e Grande Bacia: zona da bacia acima do plano que passa pelo promontório sagrado e linhas 
iliopectíneas (borda pélvica e sinfise) também chamado estreito superior da bacia (entrada pélvica) 

e Pequena Bacia (ou escavação pélvica): fica entre o estreito superior e o estreito inferior da bacia 
> marginado pelo bordo inferior do púbis, espinhas e tuberosidades isquiáticas e o cóccix 


Diferenças entre a Bacia Masculina e Feminina 


BACIA FEMININA 
e leve, + larga, (-Jafunilada 
e Sacro + largo e com parte inferior orientada mais posterior/ 
e Estreito superior (entrada pélvica) — forma oval (de “coração” no Homem) 
e Estreito inferior (saída pélvica) — mais largo e menos “fundo” (+ superficial) 
e Ângulo infrapúbico > 90º (< 90º no Homem) 
e Ílion - menos fundo e + “bojudo” (alargado lateralmente em mulheres) 
e  Espinhas isquiáticas + afastadas (para facilitar o nascimento do bébe) 
e Tuberos. isquiáticas — viradas externamente (internamente em homens) 


Funções: suporta e movimenta o corpo. Local de ligação para os membros inferiores. Protege o feto em 
desenvolvimento e forma a passagem pela qual o feto passa durante o nascimento. 


Obs: O osso ilíaco consiste numa lamina óssea grande e côncava superiormente, uma região levemente 
mais rasa no centro, e um anel ósseo estendido inferiormente que circula o forame obturado. 


Membro Inferior: Coxa 
e Fémur 
*Cabeça — proeminente a arredondada. Articula-se com o acetábulo (contém uma fenda: a fóvea) 
*Colo — bem definido. forma um ângulo obliquo com o corpo 
*Gr. Trocânter — lateral ao colo (tuberosidade no fémur proximal) 
Pequeno trocânter — postero-inferior ao colo 
Corpo 
*Côndilos (interno e externo) — articulam-se com a tíbia 
*Epicôndilos (interno e externo) — proximais aos côndilos. Local de ligação de músculos. 
Tubérculo adutor imediatamente proximal ao epicondilo lateral (externo). Local d lig. de músculos. 


Membro Inferior: 

> Rótula (patela) 

É um grande osso sesamóide localizado no tendão do músculo quadricípite femoral 

Articula-se com a “chanfradura rotuliana”(sulco patelar) do fémur e mantém o referido tendão afastado da 
extremidade distal do fémur aumentando a força do quadricípite aplicada na tíbia (sendo necessária menos 
contração muscular para mover a tíbia). 


Membro Inferior: Perna (entre joelho e tornozelo) 

> TÍBIA 

*Tuberosidade tibial — palpável logo abaixo da rótula e é o ponto de inserção do quadricípite 

*Crista anterior — forma a “canela”a perna 

Cavidades glenoideias (côndilos medial e lateral) — superfícies articulares proximais (articulam-se com os 
côndilos femorais) 

*Eminências Intercondilianas (cristas) — ponto de inserção de ligamentos (intra-articulares) > excepção 
*Maléolo Interno — na extremidade distal; forma a parte interna (medial) da articulação do tornozelo 


Membro Inferior: Perna 
> PERÓNIO (fíbula) 
(não se articula com o fémur) 
-Cabeça — proximal; articula-se com a tíbia 
- Maléolo externo — extremidade distal; forma a parte externa do tornozelo 


Membro Inferior: TORNOZELO / PÉ- convexo dorsalmente 


Ossos társicos (7) 
- Astrágalo (Tálus) — articula-se coma tíbia e perónio (articulação tibio-társica, do tornozelo) 
-  Calcâneo — forma o calcanhar e suporta o astrágalo. Osso + forte e largo do pé. lateral 
-  Escafóide (ou navicular) — anterior ao astrágalo. Medial, interno. 
- Cubóide — anterior ao calcâneo (forma uma linha distal com os cuneiformes, é o + lateral) 
- Cuneiformes (3:interno, intermédio, externo) anteriores ao escafóide 


> Metatársicos (5) (bola do pé formada pelas articulações entre metatarsos e falanges) 
> Falanges (14) 


FÁSCIAS DO MEMBRO INFERIOR: 
e (fáscia lata — na coxa e fáscia crural — na perna) 


FÁSCIA LATA - liga-se: 

Superior e anteriormente > ligamento inguinal e osso púbico 

Lateral e posteriormente > crista ilíaca 

Posteriormente > sacro, cóccix, tuberosidade isquiática 

Distalmente > liga-se às partes ósseas em volta do joelho e continua-se como fáscia crural 
Lateralmente > é muito forte (do tubérculo ilíaco até à tíbia — côndilo lateral), 

forma a > BANDA ILIOTIBIAL — que recebe reforços tendinosos dos músculos: tensor da fáscia 
lata e glúteo máximo 


SEPTOS INTERMUSCULARES DA COXA: 

- Lateral (o mais forte); Medial; Posterior 

> Emergem da face profunda da fáscia lata e ligam-se ao fémur dividindo os músculos da coxa em 3 
grupos: Anterior, Medial, Posterior 


MEMBRO INFERIOR: ARTICULAÇÃO DA ANCA 
(COXOFEMORAL): Sinovial (esférica) — multiaxial (Movimentos: F/E; Ad /Abd; RM / RL; Circ.) 
e Debrum cotiloideu (ou Lábio do acetábulo) — anel de fibrocartilagem que se une à margem do 
acetábulo (ósseo) e ao ligamento transverso do acetábulo 
e Cápsula articular — liga-se proximalmente ao acetábulo e ao seu ligamento transverso; 
distalmente liga-se ao colo do fémur (anteriormente — linha intertrocantérica e raiz do grande 
trocânter; posteriormente — proximalmente à crista intertrocantérica) 
Ligamentos: 
Iliofemoral(em Y) — forte e anterior; fixa-se à EIAI (espinha ilíaca anteroinferior) e margem do acetábulo 
proximal/ e à linha intertrocantérica distal/. 
- Função: impede a extensão excessiva da anca na posição de pé fixando a cabeça do fémur no 
acetábulo 
Pubofemoral — inferior e anterior — evita a abdução excessiva da anca 
Isquiofemoral — posterior (da porção isquiática da margem do acetábulo até colo do fémur medial à base 
do grande trocânter); evita a extensão excessiva 
Ligamento da cabeça do fémur (ou Redondo) — é “fraco” e vai da fóvea (cabeça do fémur) até margem 
do acetábulo e ligamento transverso 


MÚSCULOS COM ACÇÃO NA ANCA e na coxa (RESUMO) 

FLEXÃO: Psoas ilíaco (iliopsoas), Tensor da Fáscia Lata, Recto Femoral; (Sartório, Pectíneo, Curto 
Adutor, Longo Adutor) 

EXTENSÃO: Glúteo máximo, Semimembranoso, Semitendinoso, Bicípite Femoral; (Adutor Magno) 
ABDUÇ 'ÃO: Glúteo médio, Glúteo mínimo; (Tensor da Fáscia Lata, Obturador externo, Piriforme) 
ADUÇÃO: Adutor magno, Adutor longo, Adutor curto; (Pectíneo e Gracilis) 

ROTAÇÃO MEDIAL: Tensor da Fáscia Lata, Glúteo médio (ant.) e Glúteo mínimo. 

ROTAÇÃO LATERAL: Obturador intº, Obturador extº, Gémeos, Quadrado da coxa; (Piriforme, 
Glúteo máximo, Sartório), adutor magno, longo e curto. 


ANATOMIA DE SUPERFÍCIE:PONTOS DE REFERÊNCIA ÓSSEOS (BACIA) 

e Crista ilíaca — margem superior do ílion; posteriormente está ao nível do disco L4 — L5 (Ap. 

Espinhosa L4) 

e EIAS (Espinha Ilíaca Antero-Superior) — é a terminação anterior da crista iliaca 

e Tubérculo ilíaco — cerca de 5 cm posterior à EIAS (é o ponto mais largo da crista iliaca) 

e Tubérculo púbico — é palpável a = 2,5 cm do plano mediano 
> Tuberosidade isquiática — coberta pelo grande glúteo qd. a coxa está em extensão, mas não em flexão 
> Prega glútea (pele) — na margem inferior do glúteo máximo 


ANATOMIA DE SUPERFÍCIE: ANCA E COXA - PONTOS DE REFERÊNCIA ÓSSEOS (FÉMUR) 
> Grande Trocânter — na face lateral da coxa (proximal/) 

e Côndilos Femorais 
REFERÊNCIAS MUSCULARES: (ANTERIOR E MEDIAL) 
Sartório 
Quadricípite 
(Recto Anterior / Vasto Lateral / 
Vasto Medial) 
Adutores (Gracilis, Adutor Longo, Pectíneo) 
(POSTERIORES) 
Glúteo máximo 
Músculos posteriores 
da coxa (isquiotibiais): 
-Lateral > Bicípite 
-Mediais > Semimembranoso 

e Semitendinoso 


ANATOMIA RADIOLÓGICA: ANCA 
> Rx: AP; LATERAL 
35 TC 


FÁSCIA CRURAL 
e a continuação da fáscia lata e fixa-se às margens anterior e medial da tíbia onde tem continuidade 
com o periósteo. Distalmente forma os retináculos dos músculos extensores (superior e inferior) 
PERNA: SEPTOS INTERMUSCULARES (ANTERIOR, POSTERIOR E TRANSVERSO) 
Vão da face profunda da fáscia crural até ao perónio e juntamente com a: 
MEMBR. INTERÓSSEA dividem a perna em compartimentos: 
Anterior (ext. comum dos dedos, L. ext. do hálux, tibial anterior) 
Lateral (longo peronial lateral, curto peronial lateral) 
Post. Profundo (tibial post.,L.Fl. comum dos dedos, L.Fl.do hálux); Posterior superficial (gémeos e 
solear) 
No pé: 
e fáscia plantar, com espessamento central:> aponevrose plantar (importante para a sustentação do arco 
longitudinal do pé) 


ARTICULAÇÃO DO JOELHO 
e Sinovial (em roldana ou troclear) 
e “3 articulações”: entre os côndilos do fémur e tíbia (laterais e mediais) e entre a rótula e fémur 
e Cápsula articular — fixa-se ao fémur proximal/ às margens articulares dos côndilos e à fossa 
intercondilar; tem uma abertura na região do côndilo lateral para permitir que o tendão do músculo 
poplíteo saia da articulação; inferior/ fixa-se à margem articular da tíbia (excepto onde passa sobre 
o tendão do m. poplíteo) 
Membrana sinovial — reveste a face interna da cápsula fibrosa e fixa-se à periferia da 
rótula e dos meniscos e rodeia os ligamentos cruzados; entre a tíbia e a rótula recobre o corpo adiposo 
infrarotuliano (bola de Hoffa); superiormente — estende-se proximal/ à rótula — é a bolsa suprarotuliana que 
se localiza profundamente ao tendão do quadricípite 
NOTA > ao recobrir os ligamentos cruzados, separa-os da cavidade articular (i.e. são intracapsulares, mas 
extrasinoviais) 


ARTICULAÇÃO DO JOELHO- LIGAMENTOS QUE REFORÇAM A CÁPSULA (5) 
>L. Rotuliano (rótula-- TAT) 
e L. Colateral Tibial (ou lig. lateral interno 5espessa/ interno da cápsula); profundamente 
adere ao menisco interno) 
e L. Colateral Peroneal (ou lig. lateral externo > arredondado — do côndilo femoral externo à 
cabeça do perónio) (o tendão do m. poplíteo separa-o do menisco externo) 
>L. Poplíteo Oblíquo — é uma expansão do tendão do m. semimembranoso que reforça a 
cápsula posterior/) 
>L. Poplíteo Arqueado — da face post. da cabeça do perónio passa sobre o tendão do m. poplíteo 
para a face post. da articulação 


LIGAMENTOS CRUZADOS - unem o fémur e a tíbia (internamente à cápsula mas extrassinoviais) 
e cruzam X (entre eminência condilar da tíbia e fossa do fémur) 

> LCA — emerge da área intercondilar anterior da tíbia e vai fixar-se à face medial (posteriormente) 
do côndilo lateral do fémur; fica tenso com o joelho totalmente estendido; evita o deslocamento 
posterior do fémur ou anterior da tíbia 

> LCP — emerge da área intercondilar posterior da tíbia, cruza com LCA e vai fixar-se na face 
lateral (anteriormente) do côndilo medial do fémur; fica tenso na flexão do joelho; evita o 
deslocamento anterior do fémur ou posterior da tíbia 


ARTICULAÇÃO DO JOELHO: 
MENISCOS > semilunares,de fibrocartilagem,aprofundam a face articular da tíbia e actuam como 
amortecedores de choque; secção transversal > são cuneiformes; nas suas extremidades estão presos à área 
intercondilar da tíbia e, nas margens, fixam-se à cápsula fibrosa 
e MENISCO MEDIAL — mais largo posteriormente; a extremidade (corno) anterior fixa-se à área 
intercondilar da tíbia anterior/ ao LCA e o como posterior fixa-se anterior/ ao LCP; adere 
firmemente à face profunda do ligamento colateral tibial (LLI) 
e MENISCO LATERAL - quase circular; menor e mais móvel que o medial; está separado do 


ligamento colateral peronial (LLE) pelo tendão do músculo poplíteo; o ligamento meniscofemoral 
posterior une o menisco lateral ao LCP e ao côndilo medial do fémur 


BOLSAS: 

-Suprarotuliana/ suprapatelar / Fundo de saco subquadricipital >permite os movimento dos músculos 
anteriores da coxa sobre o fémur distal (extensão superior da cápsula articular) 

-Pré-Rotuliana > subcutânea 

-Infra-rotuliana (subcutânea e profunda) 

-Bolsas localizadas profundamente aos tendões de vários músculos periartic. (gémeos, bicípite, crural, etc.) 


ARTICULAÇÃODO JOELHO - MOVIMENTOS: 

FLEXÃO /EXTENSÃO 

ROTAÇÃO EXTERNA / INTERNA > quando o joelho é flexionado o fémur sofre ligeira rotação lateral- 
(medial quando é estendido > i.e. trava o joelho) 


MÚSCULOS COM ACÇÃO NO JOELHO (RESUMO) 

FLEXÃO: Bicípite femoral, Semimembranoso, Semitendinoso; Sartório, Gracilis, Gastrocnémio, 
Poplíteo 

EXTENSÃO: Quadricípite femoral; tensor da fáscia lata 

ROTAÇÃO MEDIAL (PERNA):Poplíteo, Semimembranoso, Semitendinoso; Sartório, Gracilis 
ROTAÇÃO LATERAL (PERNA): Bicípite femoral 


ANATOMIA DE SUPERFÍCIE 
PONTOS DE REFERÊNCIA ÓSSEOS: Epicôndilos e Côndilos femorais; rótula; Tuberosidade 
anterior da tíbia (TAT); bordo anterior e face anteromedial da tíbia; cabeça e colo do perónio 
OUTROS PONTOS DE REFERÊNCIA 

Cavado poplíteo 

Tendões do bicípite femoral, semimembranoso e semitendinoso; gémeos 


ANATOMIA RADIOLÓGICA: JOELHO 
Rx: AP; LATERAL 
RM 


ARTICULAÇÃO TIBIOPERONIAL PROXIMAL 

Tipo > Sinovial (Plana) 

Faces articulares > faceta na cabeça do perónio com faceta no côndilo lateral da tíbia (postero- 
lateral/) 

Cápsula > fixa-se às margens das faces articulares da tíbia e perónio e é reforçada pelos ligamentos 
anterior e posterior da cabeça do perónio 

Membr. sinovial > tem um fundo de saco (bolsa poplítea) que se localiza profundamente ao tendão 
do m. Poplíteo 

Movimento > Ligeiro (durante a flexão / extensão da tibiotársica) 


ARTICULAÇÃO TIBIOPERONIAL DISTAL 
Tipo > fibrosa (sindesmose) 
Faces articulares > face medial da extremidade inferior do perónio com faceta na face lateral da 
extremidade inferior da tíbia 
Ligamentos: > interósseo — forte (continua-se superiormente com a membrana interóssea) 
> tibioperoniais (anterior e posterior) - fortes 
Movimento > Ligeiro (durante a flexão da tibio-társica) 


ARTICULAÇÃO TIBIO-TÁRSICA 

Tipo > Sinovial (troclear) 

Faces articulares > o astrágalo “encaixa” nas extremidades inferiores da tíbia e perónio (Na flexão 
> a articulação é mais estável do que na extensão (*) porque a face articular do astrágalo é mais 
larga anteriormente > preenche totalmente o encaixe) 

Cápsula articular > fina anterior e posterior/; lateralmente é reforçada por fortes ligamentos 
colaterais 

Movimentos> F/E; Abdução (eversão) / Adução (inversão) e rotação > (ligeira) quando o pé está 
em extensão (*) 


A. TIBIO-TÁRSICA - Ligamentos: 
MEDIAL (DELTÓIDE) > 4 partes: do maléolo medial para: Astrágalo (ou tálus) — ligamento 
tibiotalar anterior e posterior Escafóide (ou navicular) — ligamento tibionavicular Calcâneo — 
ligamento tibiocalcaniano 
LATERAL > 3 partes: do maléolo lateral para: 
*Astrágalo 
— Dligamento peronioastragalino (ou taloperonial) anterior > estende-se antero-medialmente do 
maléolo lateral ao colo do astrágalo 

-  2)ligamento peronioastragalino (ou taloperonial) posterior > espesso, forte, horizontal, do 

maléolo lateral ao tubérculo lateral do astrágalo 

*Calcâneo 


— 3) ligamento peroniocalcaniano (calcanioperonial) > redondo, da ponta do maléolo lateral à face 
lateral do calcâneo (profundamente aos tendões dos peroniais) 


ARTICULAÇÕES DO PÉ 
e Subastragalina (astrágalo — calcâneo) => inversão / eversão do pé 
e Astragalocalcaneoescafoideia (cabeça do astrágalo com calcâneo e escafóide) 
e Calcaneocuboideia (calcâneo — cubóide) 
e Astragalocalcaneoescafoideia + Calcaneocuboideia — articulação transversa do tarso => 
eversão / inversão do antepé 
e Tarsometatársica (ossos cuneiformes com 1º, 2º e 3º metatársicos e cubóide com 4º e 5º 


metatársicos) 
e  Intermetatársica (as bases dos metatársicos articulam-se entre si) 
e  Metatarsofalângicas — Mov. (F/E; Ab./Ad. / Circund.) 


e Interfalângicas - Mov. (F/E) 


MÚSCULOS COM ACÇÃO NA TIBIOTÁRSICA: 

FLEXORES > tibial anterior, extensor longo dos dedos; extensor longo do hálux 
EXTENSORES > gastrocnémio, solear; flexor longo dos dedos, flexor longo do hálux, tibial 
posterior 

EVERSORES > peroniais longo e curto 

INVERSORES > tibiais anterior e posterio 


MÚSCULOS DO PÉ 
dorso: 2 músculos para a extensão do hálux e restantes dedos 


região plantar: 4 camadas de músculos com funções essencialmente posturais (manutenção das 
arcadas do pé) 


Arcos do pé (3) 
Funções: 
e distribuição do peso corporal por vários pontos de sustentação (entre o calcanhar e a cabeça dos metatársicos) 
* adaptação da planta do pé aos diferentes tipos de superfícies 
Integridade é mantida pela forma dos ossos, pela resistência ligamentar plantar e da aponevrose, e por 
músculos 
Arco longitudinal do pé 
e medial (interna)- constituído pelo calcâneo, astrágalo, escafóide, cuneiformes e 3 metatarsianos 
mediais; em retração (sem carga) (a mais elevada) 
* lateral (externa)- constituído pelo calcâneo, cubóide e 2 metatarsianos laterais; plano, repousa 
sobre o solo na posição erecta 
Arco transversal do pé - constituído pelo cubóide, cuneiformes e bases dos metatarsianos 
Arco anterior do pé -região de apoio anterior do pé na posição erecta; constituído pelas cabeças dos 
metatarsianos 


ANATOMIA DE SUPERFÍCIE 

REFERÊNCIAS ÓSSEAS 

*Maléolo medial (tibial) 

*Maléolo lateral (peronial) > a sua ponta estende-se mais distalmente (1 a 2 cm) e mais 
posteriormente do que o medial 

*Cabeça do astrágalo > anteriormente ao maléolo medial (melhor com o pé em eversão) 
*Calcâneo 

*Cabeça do 1º metatársico (com os ossos sesamóides medial e lateral > na face plantar) 
*Tuberosidade do 5º metatársico (na base do 5º metatársico) 


REFERÊNCIAS MÚSCULOTENDINOSAS 

M. tibial anterior 

M. extensor longo do hálux (lateral ao tibial anterior) 

M. extensor longo dos dedos (lateral ao 1. ext. do hálux) 

M. longo e curto peroniais laterais > seus tendões passam posteriormente ao maléolo lateral (são 
facilmente palpáveis com o pé em eversão resistida) 


Tendão calcaneano ou Aquiliano 


ANATOMIA RADIOLÓGICA - PÈ 
Rx: AP e Lateral 


Fratura dos maléolos: 


- por eversão: fratura das extremidades distais da tíbia e/ou fibula 
- por inversão: fratura a fíbula 


IV - SISTEMA ESQUELÉTICO: ANATOMIA GERAL-ESQUELETO APENDICULAR: CINTURA 
ESCAPULAR E MEMBRO SUPERIOR 


Cintura escapular (clavícula + omoplata) > liga o membro superior ao tronco: 


> clavícula: osso longo com curva ligeira em S 

* extremidade externa - articula com a omoplata (acrómio) 

* extremidade interna - articula com o esterno (manúbrio) 

NOTA: estas articulações (acromioclavicular e esternoclavicular) são as únicas conexões ósseas da cintura 
escapular com o esqueleto axial 


> omoplata (escápula) — osso achatado e triangular 


* Acrómio — apófise com uma faceta articular para a clavícula. (ponto de ligação para alguns músculos do ombro e 
fornece uma capa protetora para a rticulação do ombro) 


*Caracóide — apófise onde se inserem alguns músculos do ombro e do braço 

*Cavidade glenoideia — articula com a cabeça do úmero, na porção lateral superior. 

*Espinha da omoplata — continuação do acrómio na face posterior da omoplata e divide esta na fossa 
supraespinhosa e infraespinhosa (maior) 

*Fossa subescapular - face anterior da omoplata 


Membro Superior: BRAÇO 
e Úmero 
- | Cabeça: articula-se com a cavidade glenoideia da omoplata 
- | Colo (anatómico e cirúrg.). distal á cabeça. 
- | Troquiter (>) tuberosidade situada na epífise proximal do úmero (região anterior, lateral) 
- | Troquino (<) tuberosidade situada na epífise proximal do úmero (anteromedial) 
-  Goteira/ sulco bicipital — entre as 2 tuberosidades. Contem o tendão do bíceps braquial 
- | Impressão/tuberosidade deltoideia — face externa (diáfise) onde se liga o músculo deltóide. 
- | Côndilo: parte externa da sup. articular distal — articula c/ o rádio 
- Tróclea — parte interna da sup articular distal articula c/ o cúbito (ulna) 
- Epicôndilo(externo): saliente e imediata/ proximal ao côndilo 
- Epitróclea (interno): saliente e imediata/ proximal à tróclea 
- (estes 2 últimos são locais d ligação para músculos do antebraço) 


Membro Superior: ANTEBRAÇO 
> CÚBITO (ulna)- c/ superfície articular em forma de C para a tróclea do úmero (incisura troclear/semilunar) 


-  Olecrânio — apófise posterior (faz a saliência do cotovelo) 
-  Apéófise coronoideia (anterior) 
- | Cabeça — extr. distal que se articula c/ o rádio e ossos do carpo 
- Apófise estiloideia — no lado postero interno da cabeça (onde ligamentos do músculo se ligam) 


SRÁDIO (lado externo) 

- Cabeça (extr. proximal): côncava, articula-se com côndilo umeral e a sua periferia constitui um 
cilindro liso que roda (articula) na chanfradura sigmoideia do cúbito (incisura radial da ulna) > 
movim. de prono/supinação 

- | Tuberosidade bicipital (ou radial) — para inserção muscular do biceps braquial. 

- | Extremidade distal — articula-se com o cúbito e ossos do carpo 

-  Apófise estiloideia 


Membro Superior: PUNHO (entre o antebraço e a mão) 
Ossos do carpo (8) 
> 1º fila (proximal): escafóide, semilunar, piramidal, pisiforme (de lateral a medial) 
e 2ºfila (distal): trapézio, trapezóide, capitado (g.o.) , unciforme (humato) (de lateral a medial) 
e Formam uma cavidade anterior (concavos anteriormente) que é limitado pela tuberosidade do 
trapézio (na base do polegar-1º dedo) e apófise unciforme/gancho do humato (na base do 5º dedo) 


MÃO 
e  Metacárpicos (5) — formam os “nós” dos dedos (extremidades distais formam articulações) 
e Falanges (14) =dedos— 3 (proximal, média, distal) cada dedo excepto o polegar(2) 
(ossos sesamoides- dentro de alguns tendões. Vantagem mecânica. Entre falange proximal e metacarpo do polegar) 


CINTURA ESCAPULAR 


ARTICULAÇÕES — esternoclavicular / acromioclavic. / 
glenoumeral (ombro) e “escapulotorácica” 


e MOBILIDADE (++ glenoumeral / + “escapulotorácica”) 
(exº ao elevar o braço o movimento ocorre na razão de 2:1 > i.e. Para cada 3º de elvação ocorrem cerca de 2º na 
glenoumeral e 1º na escapulotorácica) 


ARTICULAÇÃO ESTERNOCLAVICULAR 

e Sinovial (“plana / sela”) 

e Disco articular — divide a artic. em 2 compartim. 

e Cápsula articular 

e Ligamentos 
-esternoclavicular (ant. e post.) > reforçam a cápsula 
-costoclavicular > fixa a clavícula à 1º costela e cartilagem 


> Movimentos — ligeiros, na direcção A/P e Sup/Inf 
NOTA > nos desportos de contacto — ocorre c/ alguma freq. a luxação desta artic. devido às quedas sobre o ombro 


ARTICULAÇÃO GLENOUMERAL 
e Sinovial ( esférica) 
e Cápsula 5 do colo anatómico do úmero à margem da cavidade glenóide da omoplata 
> Membrana sinovial — forma uma bainha para a L.P.B. 
e Ligamentos — glenoumerais > reforçam a cápsula ant./ 
- coracoumerais> reforça a cápsula superior/ 
e Movimentos -F/E; AB/AD, Rot, Circundução 


MÚSCULOS COM ACÇÃO NA CINTURA ESCAPULAR / OMBRO 
3 Grupos: 
Extrínsecos (unem o membro 
superior ao esqueleto axial) 
- Superficiais — trapézio e grande dorsal 
- Profundos — Levantador da omoplata, Rombóide e Grande dentado (serrátil anterior), subclávio, pequeno 
peitoral 
Intrínsecos — vão da omoplata ao úmero (agindo na artic. do ombro): Deltóide, Grande redondo, Pequeno 
redondo, Supra-espinhoso, Infra-espinhoso, subescapular, coracobraquial 


MIOLOGIA FUNCIONAL: MEMBRO SUPERIOR 
MOVIMENTOS DO OMBRO 


FLEXÃO: Deltóide (anterior); Gd. Peitoral; Coracobraquial; Bicípite Braquial 


EXTENSÃO: Deltóide (posterior); Gd. Redondo; Pq. Redondo; Gd. Dorsal; “Gd. Peitoral” (qd. braço flectido); 
Tricípite Braquial (cabeça longa); Infra-espinhoso; Subescapular 


ABDUÇÃO: Deltóide; Supra-espinhoso 
ADUÇÃO: Gd. Peitoral; Gd. Dorsal; Gd. Redondo; Pq. Redondo; Tricípite Braquial (cabeça longa); Coracobraquial 
ROTAÇÃO INTERNA: Gd. Peitoral; Gd. Redondo; Gd. Dorsal; Subescapular; Deltóide (ant.) 


ROTAÇÃO EXTERNA: deltóide (post.); Infra-espinhoso; Pq. Redondo 
e Coifa dos rotadores — os tendões destes músculos juntam-se à cápsula articular do ombro formando o 
“manguisto rotador musculotendíneo do ombro” que protege a articulação e proporciona estabilidade 
e As Bolsas serosas subdeltoideia e subacromial reduzem o atrito nestes tendões 


ANATOMIA DE SUPERFÍCIE 


> CINTURA ESCAPULAR — OMBRO Referências osteo-articulares: 
Clavícula 

Artic. A-C e E-C 

Omoplata (espinha, arómio,..) 

ÚUmero (cabeça/troquiter) 


ANATOMIA RADIOLÓGICA 
RX OMBRO 
RM OMBRO 


ARTICULAÇÃO DO COTOVELO 


e Sinovial (em roldana ou trocleoartrose) 
- côndilo umeral — cabeça do rádio (articulação umeroradial) 
- tróclea do úmero — incisura troclear (forma de C) do cúbito (articulação umeroulnar) 
> Movimentos — F/E 
> Cápsula articular — fraca anterior e post/ 
e Ligamentos: 
- colateral radial (lateral) — forma de leque; do epicôndilo lateral até ao ligamento anular do rádio 
- colateral cubital/ulnar (medial) — vai da epitróclea à ap. coronoideia e olecrânio do cúbito 


ARTICULAÇÃO RADIOCUBITAL PROXIMAL (radioulnar) 


e Sinovial (cilíndrica) 
- cabeça do rádio — com incisura radial do cúbito 
e Cápsula articular — envolve esta artic. e tem continuidade com a do cotovelo 
e Ligamentos:- anular radial- forma um colar em torno da cabeça do rádio e fixa-se na incisura 
radial do cúbito 
> Movimentos — Pronação / Supinação (Rotação) do antebraço 


ARTICULAÇÃO RADIOCUBITAL DISTAL 


Sinovial (cilíndrica ou trocartrose) 
cabeça do cúbito com incisura cubital do rádio 
e Cápsula articular — a membrana sinovial estende-se superiormente formando um recesso saciforme 
e Ligamentos: radiocubitais anterior e posterior 
> Movimentos — Pronação / Supinação (Rotação) do antebraço 


MIOLOGIA FUNCIONAL: MEMBRO SUPERIOR 
MOVIMENTOS DO COTOVELO / ANTEBRAÇO 


FLEXÃO: Bicípite Braquial; Braquial anterior; Longo supinador 
EXTENSÃO: Tricípite Braquial; Ancónio 

SUPINAÇÃO: Bicípite Braquial; Supinador 

PRONAÇÃO: Quadrado pronador; Redondo pronador 


ANATOMIA DE SUPERFÍCIE (BRAÇO/COTOVELO) 


MÚSCULOS COM ACÇÃO NO COTOVELO/ANTEBRAÇO 
Bicípite Braquial; 
Tricípite Braquial; 


> Referências osteo-articulares: 
Epicôndilo 
Epitróclea 
Rádio (cabeça...) 
Cúbito (olecrânio...) 


ANATOMIA RADIOLÓGICA 
RX COTOVELO 


ARTICULAÇÃO DO PUNHO 

Superiormente — Extremidade distal do rádio + Disco articular 
Inferiormente — escafóide, semilunar e piramidal 

Tipo > sinovial (elipsóide ou condilartrose) 

Movimentos > Flexão-extensão; abdução-adução; circundução 


Cápsula articular> adere às extremidades distais do rádio e cúbito e à fileira proximal dos ossos do carpo 
Ligamentos: 

- anterior (palmar) e posterior (dorsal) > reforçam a cápsula 

- colateral medial > da ap. estilóide do cúbito ao pisiforme 

- colateral lateral > da ap. estilóide do rádio ao escafóide 


ARTICULAÇÕES INTERCÁRPICAS 

ARTIC. MEDIOCÁRPICA > 

entre a fileira proximal e distal dos ossos do carpo 

Tipo > sinovial (plana) 

Ligamentos>intercárpicos (anteriores, posteriores e interósseos) 
Movimentos > ligeiros de deslizamento / flexão e abdução 


ARTICULAÇÕES CARPOMETACÁRPICAS E INTERMETACÁRPICAS 
Tipo > sinovial (planas) excepto a carpometac. do polegar — em “sela”) 
Ligamentos > carpometacárpicos (palmares e dorsais) e metacárpicos 
Movim. >- Artic. carpo-metac. do 1º dedo > F/ E e Ab/ Ad 

- 2° e 3º dedos > praticamente imóveis 

- “4% e 5º dedos > com algum movimento (F/E) 


ARTICULAÇÕES METACARPOFALÂNGICAS 

Tipo > sinovial (elipsóide ou condilartrose) 

Ligamentos > 

palmares — fortes e reforçam a cápsula anterior/ 

colaterais — reforçam a cápsula lateral e medial/ 

metacárpicos transversos profundos — unem a 2º à 5ºarticulação MCF (i.e. mantém as cabeças dos metacárpicos 
Juntas) 

Movimentos Flexão / Extensão; Ab / Ad e circundução (2º a 5º dedo); 1º dedo — há Flex / Ext, mas é muito limitada 
a Ab/Ad 


ARTICULAÇÕES INTERFALÂNGICAS 

Cabeça de F1 com base de F2 e cabeça de F2 com base de F3 (IFP e IFD) 
Tipo > sinovial (em roldana ou trocleartrose) 

Ligamentos > palmares e colaterais (semelhantes aos das MCF) 
Movimentos Flexão / Extensão 


MIOLOGIA FUNCIONAL: MEMBRO SUPERIOR 
MOVIMENTOS DO PUNHO 


FLEXÃO: Flexor radial do carpo (grande palmar); Flexor cubital do carpo (cubital anterior); Flexor comum 
(superficial e profundo) dos dedos; Longo flexor do polegar; Pequeno Palmar (palmar longo) 


EXTENSÃO: Extensor radial longo do carpo (1º Radial Externo); Extensor Radial curto do carpo (2º Radial Externo); 
Extensor cubital do carpo (cubital posterior); Extensor próprio do dedo mínimo; Extensor comum dos dedos; 
Extensor próprio do indicador 


ABDUÇÃO: Flexor Radial do carpo; Longo abdutor do polegar; Extensor radial (curto e longo) do carpo; curto 
extensor do polegar 


ADUÇÃO: Flexor cubital do carpo; Extensor cubital do carpo 


MIOLOGIA FUNCIONAL: MEMBRO SUPERIOR 
MOVIMENTOS DOS DEDOS 


2ºA 5º DEDOS 

FLEXÃO: Flexor comum (superficial e profundo) dos dedos (2º a 5º) [Lumbricóides > (Flexão MCF] (2º a 5º dedos) 
EXTENSÃO: Extensor comum dos dedos (2º a 5º); Extensor próprio do indicador (só 2º dedo) [Lumbricóides > 
(Extensão IFP/IFD] (2º a 5º dedos) 

ABDUÇÃO: [Interósseos dorsais(2º, 3º, 4º dedos)] 

ADUÇÃO: [Interósseos palmares (2º, 4º e 5º dedos)] 


[ ] > Músculos intrínsecos da mão 


5º - DEDO MÍNIMO 
FLEXÃO > Flexor comum (sup. e prof.) [Curto flexor do dedo mínimo]; [Abdutor do dedo mínimo] 


EXTENSÃO > Extensor comum; Extensor próprio do dedo mín. 
OPONÊNCIA 5 [Oponente do dedo mínimo] 


[ ] > Músculos intrínsecos da mão 


1ºDEDO (POLEGAR): 

FLEXÃO: Longo flexor do polegar [Curto flexor do polegar] 

EXTENSÃO: Longo extensor do polegar, Longo abdutor do polegar, Curto extensor do polegar 
ABDUÇÃO: Longo abdutor do polegar; curto extensor do polegar [Curto abdutor do polegar] 
ADUÇÃO: [Adutor do polegar] 

OPONÊNCIA > [Oponente do polegar] 


[ ] > Músculos intrínsecos da mão 


ANATOMIA DE SUPERFÍCIE DO PUNHO 
PONTOS ÓSSEOS DE REFERÊNCIA 
- cabeça do cúbito (postero-medial) 
- Ap. estilóide do cúbito(distal à cabeça) 
-Extremidade distal do rádio 
- Pisiforme (antero-medial); escafóide e trapézio > na extremidade (proximal da eminência tenar e 
no assoalho da tabaqueira anatómica) 
- Metacárpicos e falanges 


TENDÕES (PUNHO - FACE PALMAR) 
- Flexor radial do carpo (grande palmar) > insere-se no 2º e 3º metac. 
- Palmar longo (pequeno palmar) > insere-se na fáscia palmar 
- Flexor cubital do carpo (cubital anterior) > insere-se no pisiforme 


TENDÕES - PUNHO E MÃO (FACE DORSAL) 
-Tendões do extensor comum dos dedos (2º a 5º) 
-  Abdutor longo do polegar e curto extensor > limite anterior da tabaqueira anatómica 
- Extensor longo do polegar > limite posterior da tabaqueira anatómica 
* EMINÊNCIAS TENAR E HIPOTENAR 
* PULSO RADIAL > palpa-se lateralmente ao tendão do FRC, comprimindo a artéria contra a 
extremidade distal do rádio 


ANATOMIA RADIOLÓGICA 


DO PUNHO E MÃO 


VI - SISTEMA ESQUELÉTICO: ESQUELETO AXIAL —- TRONCO (COLUNA VERTEBRAL) 
(+++) 


COLUNA VERTEBRAL: 


Cervical (7 vértebras); 

Dorsal ou torácica (12); 

Lombar (5); 

Sagrada (1) (5 vértebras fundidas, formam o sacro); 
Coccígea (1) (4 vértebras fundidas, formam o cóccix). 


Estrutura Geral da Vértebra: 


Corpo vertebral - cilíndrico achatado. parede anterior do buraco vertebral 
(disco de fibrocartilagem intervertebral: Anel fibroso — exterior; Núcleo pulposo — interior, gelatinoso. 
>idade< altura por compressão/desgaste dos discos) 


Arco vertebral: Projeta-se posteriormente ao corpo 

Pedículos (2) -ligados ao corpo - formam as paredes laterais do buraco vertebral. 

Lâminas (2) - cada lamina liga-se com a lamina oposta da metade oposta do arco. formam a parede 
posterior do buraco vertebral. 


Apófises com origem no arco vertebral — 7: 

Transversas (2) lateral, na junção lâmina-pedículo 

Espinhosa (1) - posterior, na junção das 2 lâminas 

Articulares (sup. — 2 / inf. — 2) com facetas para se articularem contíguas — aumenta a resistência 


Buraco vertebral- onde passa a espinal medula (formado pelo arco vertebral) 
Canal vertebral ou espinhal (formado pelo conjunto dos buracos vertebrais). 


Buracos de conjugação (forames intervertebrais)- espaço entre os pedículos das vértebras adjacentes 
(formado pelas incisuras intervertebrais) por onde saem os nervos raquidianos do canal vertebral 


COLUNA VERTEBRAL (Aspectos específicos) 


VÉRTEBRAS CERVICAIS 

Apófises Espinhosas: bífidas (C3 a C6); C7- muito longa (proeminente) 

Buracos/forames transversários(nas ap. transv.) - artérias vertebrais entram em direção à cabeça 

Atlas (C1) 

sem corpo e sem apófise espinhosa; 

grandes facetas articulares superiores (Articulam com o condido occipital) 

Axis (C2) 

corpo pequeno com apófise odontóide (“dente”) que encaixa no forame vertebral do atlas (lig. Transverso) 


VÉRTEBRAS TORÁCICAS ou dorsais: 

Apófises espinhosas — longas, finas, dirigem-se para baixo 

Apófises transversas — com facetas articulares (T1 a T10) para articulação com o tubérculo das costelas 
Corpo — com facetas articulares nos bordos superior e inferior — para articulação com a cabeça das 
costelas; 

buraco vertebral redondo 


VÉRTEBRAS LOMBARES: 
Corpos — robustos, largos e espessos, lâminas maciças; 
buraco vertebral oval \ triangular 
Apófises espinhosas e transversas — fortes e rectangulares, ap. transversas de L5 muito robustas 
Apófises articulares — superiores viram-se internamente (uma para a outra) e as inferiores externamente 


VÉRTEBRAS SAGRADAS (5 fundidas num só osso sacro) 

Apófises transversas — fundidas (asas do sacro): articulação sacro-ilíaca 

Apófises espinhosas (S1 a S4) — formam crista sagrada ;S5 não tem apófise espinhosa: hiato sagrado 
Buracos sagrados (anteriores e posteriores) — intervertebrais 

Promontório sagrado — margem anterior e superior de Sl(separa a cavidade abdominal da pélvica) 


CÓCCIX- fusão de 4 vértebras muito pequenas, tem forma triangular (vértice inferior), não tem buraco 
vertebral nem apófises bem desenvolvidas. 


Funções coluna vertebral:suporta o peso da cabeça e tronco. Protege a medula espinal; permite que os nervos 
espinais saiam da medula espinal, fornece um local para a ligação dos músculos. Permite movimento da cabeça e 
tronco. 


CURVATURAS DA COLUNA VERTEBRAL 


Torácica e Sacrococcígea — côncavas anteriormente 
Cervical e lombar — côncavas posteriormente (convexa anteriormente) 


CURVATURAS ANORMAIS DA COLUNA VERTEBRAL 

(Hiper) Cifose (torácica) 

(Hiper) Lordose (lombar) 

Escoliose > curvatura lateral da coluna vert. (associada a rotação das vértebras) 


ARTICULAÇÕES DA COLUNA VERTEBRAL 


ARTIC. DOS CORPOS VERT. -cartilagíneas secundárias (sínfises) 
Ligamentos: 

Longitudinal anterior 

Longitudinal posterior 


Disco Intervertebral (Estrutura): 
Anel fibroso (exterior) 
Núcleo pulposo (interior) 
> C1 — C2 — não tem disco 
> L5 — S1 — é o último disco funcional 


ARTIC. UNCOVERTEBRAIS — entre as apófises unciformes das vértebras C3 a C6 e os corpos 
vertebrais superiores a elas (i.e. Nas margens laterais dos discos); - sinoviais 


ARTICULAÇÕES INTERAPOFISÁRIAS (Zigoapofisárias ou de Facetas) 
sinoviais — planas, entre as ap. articulares (zigoapófises) de vért. Adjacentes. 


LIGAMENTOS ACESSÓRIOS DAS ARTIC. INTERVERTEBRAIS 


Ligamentos amarelos 

Ligamentos interespinhais e supra-espinhal > unem as apófises espinhosas adjacentes; o supra-espinhal 
continua-se superiormente com o ligamento da nuca. 

Ligamento da nuca (região posterior do pescoço) > liga-se ao crânio e ap. espinhosa das vért. Cervicais. 
Ligamentos intertransversários 5entre ap. transversas adjacentes 


ARTICULAÇÕES DA COLUNA VERTEBRAL 


ARTIC. CRANIOVERTEBRAIS (SUBOCCIPITAIS) 

* Atlanto-occipital > entre os côndilos occipitais e as massas laterais de C1 (atlas) — sinovial; (elíptica ou 
condilar). 

Membranas atlanto-occipitais > anterior e posterior 

Movimentos > flexão / extensão. 

Ligamento transverso do atlas > entre as massas laterais 

Ligamento cruciforme do atlas > ligamento transverso do atlas + fascículo longitudinal (superior e 
inferior) 

Ligamentos alares > do dente do Áxis ao buraco magno 

Membrana tectória > continuação do ligamento longitudinal post. (de C2 até occipital, cobrindo os ligam. 
alares e transverso) 

* Atlanto-axial > entre Cl e C2 (2 articulações: — entre as massas laterais de C1 e C2 e entre o dente de 
C2 e o arco anterior do atlas) sinoviais 

Ligamentos alares > impedem a rotação excessiva 


ANATOMIA DE SUPERFÍCIE DAS VÉRTEBRAS 


Apófises espinhosas 
Angulos inferiores das omoplatas: ao nível da ap. espinhosa T7 
Linha que une os pontos mais altos das cristas ilíacas: ao nível da ap. espinhosa L4 e do disco L4-L5 


ANATOMIA RADIOLÓGICA 


Rx da COLUNA: 
CERVICAL (AP, lateral e oblíquas) 
DORSAL E LOMBAR (AP, lateral) 
TC/RM 


V - SISTEMA ESQUELÉTICO: ESQUELETO AXIAL — TRONCO (++/+) 


TÓRAX: CAIXA TORÁCICA, Estrutura: 


Vértebras torácicas; 
Costelas (12 pares): 
*Verdadeiras (ou vertebroesternais) 7 pares superiores; 
*Falsas ( 8º, 9º, 10°, 11º e 125; 
Vértebro-condrais - (8º, 9º e 10º)- não se ligam diretamente ao esterno (ligam-se à 7º vértebra) 
Flutuantes (ou vertebrais) — (11º, 12º )- não se ligam ao esterno 
Cartilagens costais (permitem a ligação das costelas ao esterno; são flexiveis e permitem a expansão da 
caixa torácica na respiração) 
Esterno. 


COSTELA, Estrutura geral: 


Cabeça - articula-se com o corpo de 2 vértebras adjacenes e o disco intervertebral 
Tubérculo - tem uma face articular para a apófise transversa da vértebra inferior 
Colo — entre a cabeça e o tubérculo 

Corpo; ângulo — ponto de maior curvatura 


ESTERNO, estrutura em forma de espada 


Manúbrio — o bordo superior é a chanfradura (fúrcula) esternal- incisura jugular, facilmente palpável na 
base do pescoço.articula-se com as clavículas e primeira cartilagem costal. 

Ângulo esternal - onde se liga a 2º cartilagem costal. Proeminente. separa manubrio do corpo 

Corpo — onde se ligam a 3° a 7º cartilagens costais 

Apêndice xifoideu 


Aberturas torácicas: 

SUPERIOR (para o pescoço - Forma de rim) 
Limites: 1º vértebra torácica (T1), 1º par de costelas e cartilagens costais, margem superior do manúbrio; 
Estruturas que atravessam: 

INFERIOR (para o abdómen - fechado pelo diafragma) 
Limites: T12, 12º par de costelas, cartilagens costais das costelas 7 a 12, articulação xifoesternal; 
Estruturas que atravessam: 


ARTICULAÇÕES E MOVIMENTOS DA PAREDE TORÁCICA 
(entre: vértebras; costelas e vértebras; costelas e cartilagens costais; esterno e cartilagens costais; 
partes do esterno) 


Articulação Costovertebral: Tipo: sinovial, plana 
Entre: cabeça da costela e hemifacetas superior do corpo vert. correspondente e a inf. do corpo vert. 
imediatamente superior (excepto 1º, 10º, 11º e 12º) 
Ligamentos: radiado e intra-articular 
Articulação Costotransversária: Tipo: sinovial, plana 
Entre: tubérculo da costela e ap. transversa da vért. correspondente (excepto 11º e 12º) 
Ligamentos: costotransversário, costotransversário lateral (1) e costotransversário superior (2) 
Articulação Esternocostal: Tipo: sinovial, plana 
Entre: cartilagens costais e esterno 
Ligamentos: esternocostais radiados (ant. e post.) 
Articulação Costocondral: Tipo: articulação cartilaginea primária 
Entre: costela e cartilagem costal 
Ligamentos: (cartilagem e osso são unidos pela transição periósteo - pericôndrio) 
Articulação Intercondral: Tipo: sinovial plana (9º, 10º - fibrosa) 
Entre: cartilagens costais das 6º-7º, 7º-8º, 8º-9º, 92-10º costelas 
Ligamentos: intercondrais 
Articulação Manúbrioesternal Tipo: articulação cartilaginea secundária (sínfise) 
Entre: manúbrio / corpo esternal 
Articulação Xifoesternal Tipo: articulação cartilaginea primária (sincondrose) 
Entre: corpo esternal / ap. xifóide 


Funções caixa torácica: protege os orgãos vitais. Evita colapso dos pulmões (durante a respiração) 


INSPIRAÇÃO 
NA INSPIRAÇÃO aumentam os diâmetros do tórax: > volume intratorácico 
vertical (+ diafragma) 
transversal (+ intercostais ext) 
ântero-posterior 
Músculos principais: 
diafragma 
intercostais externos 
parte intercondral dos intercostais internos 
Músculos acessórios: ECM / escalenos /gd peitoral 


EXPIRAÇÃO 
NA EXPIRAÇÃO diminui o volume intratorácico - relaxamento muscular (diafragma, intercostais, etc.) 
É geralmente passiva (resulta da retracção passiva dos pulmões e parede torácica); 
Activa: 
Músculos intercostais internos 
músculos abdominais (recto /oblíquo externo /oblíquo interno /transverso) 


ANATOMIA DE SUPERFÍCIE DA PAREDE TORÁCICA 


CLAVÍCULAS 

— Articulação esterno-clavicular 

— Articulação acromio-clavicular 

ESTERNO 

Manúbrio: chanfradura esternal (ou incisura jugular) 

Artic. Manúbrio-esternal (= ângulo esternal) — ao nível do 2º par de cartilagens costais 
Ap. xifóide - superior/ articula-se c/ a 7º cartilagem costal 

MARGEM COSTAL > 7º, 8°, 9° e 10º cartilagens costais 

MAMAS 

-Papila mamária (mamilo) 

-Aréola — área circular pigmentada que circula o mamilo; 

NOS HOMENS: a papila mamária situa-se no 4º espaço intercostal a cerca de 10 cm do plano mediano. 
NAS MULHERES — não é constante devido à grande variabilidade da forma mamária. 


ANATOMIA RADIOLÓGICA: TÓRAX 


Rx Tórax (PA): 


Est. ósseas: 
Vértebras Torácicas 
Clavículas 
Costelas 
Omoplatas 

Est. não ósseas: 
Traqueia 
Pulmões 
Coração e Vasos 
Diafragma 


T.C./RM 


Est. Ósseas: 
esterno 
costelas 
vértebra torácica 
omoplata 

Est. Não Ósseas: 
músculos (exº gd. peit., subesc., infraesp., erec. da esp.), 
traqueia, 
esófago, 
pulmão, 
vasos, 
etc.... 


PELVE : ARTICULAÇÕES PÉLVICAS: 


Articulações lombossacrais: 
Articulação intervertebral anterior — entre os corpos vertebrais L5 —S1 
Articulações Inter-Apofisárias - A.I.A.P. (2) — entre as ap. articulares de L5 e S1 
Ligamentos iliolombares — unem os ílions à vértebra L5 
Articulação sacrococcígea — fibrocartilaginea 
Ligamentos sacrococcígeos ant. e post. 
Ligamento sacro-coccígeo lateral 
Articulações sacro-ilíacas — sinoviais (planas) 
Ligamentos sacroilíacos — ant. e post. e 
Ligamentos sacrotuberal e sacroespinhal 
Sínfise púbica (fibrocartilaginea). 
Ligamentos: púbico superior e arqueado do púbis (inferior) 


PERÍNEO 


da sínfise púbica anterior/, às tuberos. isquiáticas lateral/e à ponta do cóceix posterior/ 

Triângulo anal (post.) — contém o ânus 

Triângulo urogenital (ant.) — contem os orgãos genitais externos na mulher e a raiz do escroto e pénis no 
homem 


ANATOMIA RADIOLÓGICA: PELVE 


Rx Pélvico (AP) Est. Ósteoarticulares: 
Articulações: 
lombosagradas, 
sacro-ilíaca, 
sacro-coccigea, 
sinfise púbica. 
Ref. ósseas: 
sacro, 
cóccix, 
ilion (crista ilíaca), 
isquion (tuber. Isq.), 
púbis 
TC / RM 
Est. Musculoesqueléticas: 
Músculos: ex. - Nadegueiros (grande, médio e pequeno), Psoas-ilíaco, 
Rectos abdominais, etc... 
Parede torácica (linha alba) 
Outras Est.: Intestino delgado, recto 


VII - MÚSCULOS DO DORSO 


EXTRÍNSECOS (+++) 


Superficiais: trapézio, grande dorsal, levantador da omoplata, rombóides (ligam os membros sup. ao 
tronco e controlam os movimentos dos membros) 


Intermédios: serrátil posterior > músculos respiratórios 


Trapézio 
origem: linha nucal superior, protuberância occipital externa, ligamento da nuca, ap. espinhosas C7 a T12. 
- inserção: clavícula, acrómio, espinha da escápula 


Grande dorsal 
origem: ap. espinhosas das 6 vért. torácicas infs., fáscia toracolombar, crista ilíaca, 3 ou 4 costelas infs. 
- inserção: goteira intertubercular do úmero 


INTRÍNSECOS (+) 


(profundos) > mantêm a postura e controlam os movimentos da coluna vert. e cabeça (esplénio da cabeça 
e do pescoço, erector da espinha, semi-espinhal, multífidos, rotadores, interespinhosos, intertransversários, 
levantadores das costelas). 


MÚSCULOS QUE PRODUZEM MOVIMENTOS NAS ARTIC. INTERVERT. CERVICAIS (++) 


ECM 

origem: face ant. do manúbrio e face sup. da clavícula 

inserção: ap. mastóide do temporal e linha nucal sup. 

Escalenos 

origem: 1º (ant. e med.) e 2º (post.) costelas 

inserção: ap. transversas C3 a C6 (ant.), C2 a C6 (med.), C4 a C6 (post.) 


*Extensão > esplénios da cabeça e do pescoço, erector da espinha, semi-espinhosos da cabeça e pescoço > (acção 
bilateral) 


*Inclinação lateral > erector da espinha (iliocostal cervical e longuíssimo da cabeça e pescoço) e esplénios do 
pescoço e da cabeça 
(acção unilateral) 


Esplénios 
origem: 4% inf. do ligamento nucal (cabeça) e ap. espinhosas T1 a T6 (pescoço) 
inserção: linha nucal sup. e ap. mastóide (cabeça); ap. transversas C1 a C4 (pescoço) 


M. Erector da espinha 

3 colunas: íliocostal (lat.), longuíssimo, espinhal (medial) 

origem: face post. crista ilíaca e sacro, ap. espinhosas sacrais e lombares infs. 

inserção: íliocostal nos ângulos costais; longuíssimo nas ap. transversas torácicas e cervicais, e ap. mastóide; 
espinhal nas ap. espinhosas torácicas sups. 


Semi-espinhal 
origem: ap. transversas vertebrais torácicas e cervicais 


inserção: ap. espinhosas torácicas e cervicais, e entre as linhas nucais 


*Rotação > rotadores, semi-espinhais da cabeça e pescoço, multífidos, esplénio do pescoço (acção unilateral) 


MÚSCULOS QUE PRODUZEM MOVIMENTOS NAS ARTIC. INTERVERT. TORÁCICAS E 
LOMBARES 


*Flexão > recto abdominal, psoas maior > (acção bilateral) 
(+ a gravidade) 
Recto abdominal 
origem: sínfise púbica e crista púbica 
inserção: ap. xifóide e 5º a 7º cartilagem costal 
Psoas maior 
origem: face das vértebras T12 a L5 e discos intervertebrais 
inserção: peq. trocânter do fémur 


*Extensão — erector da espinha, multífidos, semi-espinhal do tórax (acção bilateral) 
*Inclinação lateral — iliocostais e longo do tórax (erector da espinha), multífidos, oblíquo ext. e int. do 
abdómen, quadrado lombar > (acção unilateral) 
*Rotação - rotadores, multífidos, semi-espinhal torácico (acção unilateral); oblíquo externo do abdómen 
actuando sincronamente com oblíquo int. do lado oposto 
Quadrado lombar. 3 grupos de fibras: 

última costela > crista ilíaca 


última costela = ap. transversas de L1 a L5 
crista ilíaca = ap. transversas de L1 a L4 


Oblíquos 

origem: 5º a 12º costelas (externo); fáscia toracolombar, crista ilíaca (2/3 ant.) e ligamento 
inguinal (interno) 

inserção: linha alba, crista ilíaca (1/2 ant.), tubérculo púbico (externo); 10º a 12º costela, linha 
alba e púbis (interno) 


ANATOMIA DE SUPERFÍCIE DOS MÚSCULOS 


Trapézio 

Grande Dorsal 
Erector da Espinha 
Rombóides 


Nota: sistema esqueletico= ossos + cartilagem + ligamentos. 
Apófise, troncaters, epicondilos (é + a ligamentos) e tubérculos (protuberÂnica) servem como local de 
ligação para alguns músculos através de tendoes/ligamentos. 
Chanfradura = incisura 
margem=borda 
Faceta articular: zona do osso que vai articular com outro. 


Tuberosidade é uma protuberância maior que o tuberculo. 
Condilo: superficie articular lisa e arredondada 

Faceta: superficie articular pequena e achatada 

espinho: crista muito alta 

Epicondilo: adjacente a um condilo 

hAmulo: apófise em forma de gancho 


Hernia de disco: quando o anel fibroso se rompe. 


A medula espinal termina no bordo inferior de L1 (no buraco intervetebral entre L1 e L2, ai saem muitos 
nervos- Cauda equina). 


